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La récupération fonctionnelle après une lésion de la moelle épinière a
généralement été interprétée comme le besoin de régénérer les fibres lésées
jusqu’à leur cible originelle. Une approche radicalement nouvelle et applicable
plus rapidement pourrait exploiter l’habilité des circuits neuronaux dans la
moelle épinière à coordonner les tâches locomotrices et posturales, et la
capacité des entraînements robotiques à promouvoir le remodelage des voies
supraspinales et intraspinales épargnées par la lésion. Durant la dernière
décennie, nous avons méthodiquement développé un ensemble d’outils
technologiques originaux combinant des neuroprothèses spinales électrochi-
miques pour réactiver la circuiterie nerveuse sous-lésionnelle et des
neuroprothèses robotiques posturales pour remodeler les voies nerveuses avec
la réhabilitation. Nos paradigmes thérapeutiques, rebaptisés neuroréhabilitation
multisystème, sont capables de rétablir un contrôle supraspinal de la marche
chez des rats souffrant d’une lésion paralysante de la moelle épinière. Cette
récupération repose sur une réorganisation extensive et ubiquitaire des voies
nerveuses en provenance du cortex moteur, du tronc cérébral et des connections
intraspinales. Ces résultats prometteurs sont en cours d’évaluation chez des
primates non humains et des patients médullolesés.
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Objectif .– L’escarre pelvienne représente une des deux principales causes de
réhospitalisation des patients blessés médullaires. La technique de Coleman
appelée Lipostructure1 constitue depuis 1994 une référence de lipomodelage
en vue de restaurations volumétriques en chirurgie plastique et esthétique. Cette
technique qui comporte trois étapes (prélèvement de graisse profonde,
centrifugation et réinjection des stéatomes) est utilisée depuis 2008 pour
certaines escarres pelviennes après avis collégial MPR et de chirurgie plastique
au CHU de Nantes. L’objectif de cette étude était d’en vérifier l’efficacité et d’en
préciser les indications chez le patient lésé médullaire.
Patients et méthode.– Étude rétrospective monocentrique à partir du dossier des
patients lésés médullaires traités par lipomodelage sur escarres pelviennes entre
janvier 2008 et janvier 2013. Analyse des données d’anamnèse, des
caractéristiques des complications cutanées traitées selon la technique de
Coleman, des modalités de chirurgie. Suivi systématique et évaluation de la
satisfaction des patients par questionnaire.
Résultats.– Quinze patients ont été opérés par lipomodelage au cours de la
période d’étude, tous blessés médullaires avec des antécédents préalables
d’escarres. Neuf patients sur 15 avaient déjà subi une chirurgie par lambeau
musculocutané. Il s’agissait le plus souvent d’une localisation ischiatique
(13 sur 15 cas contre 2 rétrotrochantériennes). Tous les patients présentaient une
escarre récidivée ou une cicatrice de mauvaise qualité (fibreuse et/ou
adhérente) ; dans deux cas l’injection a été effectuée sur une escarre non
cicatrisée. Une deuxième injection de graisse a été réalisée chez 7 patients du
fait d’un matelassage graisseux insuffisant et 4 patients ont dû de nouveau être
opérés pour la réalisation d’un lambeau musculocutané. L’analyse a associé des
données du suivi longitudinal et de satisfaction des patients.
Discussion.–La technique de Coleman permet une restructuration volumétrique
satisfaisante en cas d’escarre pelvienne du blessé médullaire dans des situations
de récidive et de cicatrisation de mauvaise qualité. Cette alternative innovante
au sein de cette population est située entre prévention secondaire et traitement
curatif. Elle ne remplace pas la chirurgie de référence constituée par les
lambeaux musculocutanés et ne dispense pas de l’évaluation spécifique
habituelle du risque cutané. Une étude prospective reste nécessaire pour en
affiner les indications.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.420
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